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EDITORIAL
La  importancia  de la investigación  para  el bienestar
del adulto  mayor
The  importance  of  research  for  the  well-being  of  the  elderly
A  importância  da  investigac¸ão  para  o  bem-estar  do  idosoc
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su  entorno  familiar  y  social6.  Por  otro  lado,  la  fragilidadEs  bien  sabido  que  en  los  an˜os  por  venir  el  grupo  poblacio-
nal  de  mayor  crecimiento  será  el  de  los  adultos  mayores
y  que  esto  trae  consigo  una  demanda  especíﬁca  de  aten-
ción  en  salud  y  en  el  resto  de  los  ámbitos  del  quehacer
humano1,2.  Las  ciencias  de  la  salud  en  particular  enfrentan
un  reto  mayúsculo  para  mantener  el  bienestar  de  los  adul-
tos  mayores;  en  la  investigación  en  esta  etapa  de  la  vida  es
indispensable  una  visión  integral  desde  distintas  disciplinas
para  lograr  el  éxito  en  la  obtención  de  nueva  información
sólida.  Es  decir,  no  basta  con  generar  información  desde  una
óptica  individual,  es  menester  integrar  en  una  sola  visión
los  componentes  de  un  fenómeno,  por  ejemplo:  la  diabe-
tes  mellitus  desde  la  visión  de  la  biología  molecular  puede
dar  luz  acerca  de  los  fenómenos  que  ocurren  a  este  nivel
para  dar  lugar  a  la  discapacidad  en  un  adulto  mayor,  pero
también  es  necesario  saber  qué  impacto  real  tiene  a  nivel
epidemiológico,  actualizar  la  farmacología  de  los  distintos
medicamentos  en  este  grupo  de  edad,  conocer  la  inﬂuencia
social  en  el  proceso  salud  enfermedad,  saber  qué  elementos
de  la  tecnología  podrían  mejorar  el  estado  de  salud  global  de
los  adultos  mayores  diabéticos  y,  una  vez  que  se  obtiene  esta
información,  integrarla  para  establecer  planes  de  acción.
Por  lo  anterior,  es  necesario  contar  con  datos  consistentes
que  permitan  establecer  estrategias  certeras  con  el  ﬁn  de
generar  bienestar  en  el  adulto  mayor.
El  proceso  de  envejecimiento  no  es  sinónimo  de  disminu-
ción  en  la  función  del  cuerpo  humano  --o  de  cualquier  otro
organismo  vivo--  sin  embargo,  sí  lleva  consigo  el  incremento
en  la  frecuencia  de  enfermedades  crónicas  como  la  diabe-
tes  mellitus  y  la  hipertensión  arterial  sistémica3.  Hoy  por
hoy,  uno  de  los  grandes  retos  de  la  investigación  en  salud
de  este  grupo  de  edad  es  el  conocer  cómo  es  envejecer
con  una  enfermedad  crónica,  cuáles  son  los  efectos  de  las
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un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licenciaomplicaciones  de  la  misma,  qué  impacto  tiene  el  uso
rolongado  de  medicamentos,  cuál  es  el  papel  de  las  enfer-
edades  crónicas  en  la  pérdida  de  la  funcionalidad;  entre
tros  muchos  temas  en  los  que  aún  no  se  tiene  la  suﬁciente
nformación  que  pudieran  llevar  a  la  formulación  de  planes
e  acción  concretos4.  La  salida  más  común  en  los  últimos
n˜os  ha  sido  llevar  a  cabo  las  mismas  acciones  que  se  utilizan
n  adultos  más  jóvenes,  una  estrategia  que  no  ha  sido  efec-
iva  y  afortunadamente  se  está  abandonando  por  el  personal
e  salud.  Existen  algunos  ejemplos  en  adultos  mayores  mexi-
anos,  en  donde  se  ha  evidenciado  que  implementar  una
strategia  de  atención  especíﬁca  para  ellos  puede  mejorar
u  estado  de  salud5.
La  discapacidad  y  los  llamados  síndromes  geriátricos
onstituyen  otro  campo  con  un  gran  vacío  de  conocimiento.
omo  se  mencionó  previamente,  conocer  las  distintas  pers-
ectivas  de  estos  fenómenos  ayuda  a  tener  soluciones
lobales  y  con  menor  margen  de  error  al  tomar  en  cuenta
l  adulto  mayor  con  su  entorno  biopsicosocial  completo,  así
omo  dejar  a  un  lado  la  visión  «organicista» que  prevalece
n  la  actualidad  en  las  ciencias  de  la  salud;  dicho  de  otro
odo,  «lo  que  es  bueno  para  un  rin˜ón  no  necesariamente  es
ueno  para  el  corazón».
Existen  2 problemas  de  particular  atención  en  la  salud  de
os  adultos  mayores:  la  demencia  y  la  fragilidad.  La  demen-
ia  es  más  conocida  en  la  actualidad  y  muchos  de  los  recursos
n  investigación  se  están  dirigiendo  actualmente  a  su  estu-
io;  no  obstante,  sigue  siendo  un  padecimiento  con  una
lta  carga  para  el  que  lo  tiene  y  de  manera  particular  paranoma de México.
-entendida  como  la  pérdida  de  la  capacidad  para  respon-
er  a  estímulos  nocivos--  es  aún  un  problema  emergente  y
on  muchos  cuestionamientos  todavía  por  resolver7.
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La  investigación  que  ha  proporcionado  la  enfermería
ara  el  envejecimiento  ha  sido  punta  de  lanza  en  muchos
entidos;  solo  para  mencionar  un  ejemplo,  las  principales
ntervenciones  en  demencia  disponibles  en  la  actualidad  son
as  disen˜adas,  experimentadas  y  probadas  dentro  del  con-
exto  de  la  investigación  en  cuidados  de  enfermería8. El
otencial  de  investigación  en  este  campo  es  grande,  pero
l  reto  continuo  es  establecer  lazos  y  articularse  con  otras
isciplinas  para  perfeccionar  el  conocimiento  adquirido
uando  la  investigación  se  hace  desde  una  perspectiva  única
 aislada.
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